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ПРОГНОСТИЧКА УЛОГА НА СРЦЕВИТЕ БИОМАРКЕРИ КАЈ ПАЦИЕНТИ СО 

МИОКАРДЕН ИНФАРКТ 

АПСТРАКТ 

Позадина: Во дијагнозата на миокардниот инфаркт освен електрокардиограмот, 

голема улога имаат и срцевите биомаркери, кои освен дијагностичка имаат и 

прогностичка улога. Прогностичката улога на срцевите биомаркери е докажана во 

светската научна литература, но во нашата земја досега не е опишана. 

Коронарната артериска болест, вклучително и миокардниот инфаркт претставува 

водечка причина за смрт во светски рамки и како таква претставува важен проблем 

за јавното здравје. 

Опис на методологијата: Испитувањето беше дизајнирано како лонгитудинална, 

проспективна кохортна клиничка студија и истото беше спроведено на 

Универзитетската клиника за кардиологија во Скопје.  

Во истражувањето беа вклучени 150 пациенти, хоспитализирани за акутен 

миокарден инфаркт и третирани со ПКИ реваскуларизација. Клинички податоци, 

биомаркери како: стрес гликемија, гликемија на гладно, гликолизиран хемоглобин 

HbA1c, hsTn, NT-proBNP, креатинин, степен на гломеруларна филтрација (eGFR), 

уреа, крвна слика, електролити беа измерени на прием и при редовните клинички 

контроли. Исто така, ехокардиографија на прием, и при редовните клинички 

контроли беше направена за да се класифицираат пациентите со АМИ со 

редуцирана, лесно редуцирана и/или зачувана ЛВЕФ и да се идентифицира 

транзицијата на пациенти (особено оние од групата на лесно редуцирана ЛВЕФ). 

Првата контрола на пациентите беше направена во период од 3-6 месеци по 

индексниот настан, со контрола на варијаблите од интерес (биохемиски, ЕКГ и 

ехокрадиографски параметри).  

Резултати: Во тек на средниот период на следење од 39,3 месеци кај пациенти беа 

регистрирани кардиоваскуларни настани, кои беа поделени во подгрупи – АКС; СС; 

ЦВИ; смрт (срцева и несрцева). Од вкупно 150, кај 48 (32%) од пациентите беа 

регистрирани кумулативно 70 МАСЕ, последователно АКС со потреба од 

хоспитализација и/или реваскуларизација кај 21 (14%), СС со потреба од 
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хоспитализација кај 19 (12,7%), ЦВИ кај 6(4%), смртен исход кај 24 (16%), и тоа 11 

(7,3%) срцева и 13 (8,7% несрцева смрт. 

30-дневната смртност беше 3,3% (5 пациенти), додека едногодишната смртност во 

првата година по ИМ беше 6,1% (9 пациенти). Од вкупниот број на пациенти со не-

срцева смрт кај 5 пациенти истата настапила во тек на КОВИД-19 болест, додека 

кај 4 пациенти во склоп на малигна болест. 

Како независни предиктори на мајорни несакани срцеви настани се издвоија: 

времетраење на хоспитализација во тек на индексниот настан, број на заболени КА, 

ЛК крајно-систолен дијаметар, примање на loop диуретици при испис од болница и 

биохемиски обележја NTproBNP и неможноста да се постигне добра глико-

контрола. 

Заклучок: Користењето на срцевите биомаркери, заедно со докажаните 

биохемиски и ехокардиографски варијабли може да се искористи за оптимизирање 

на терапијата на пациенти со акутен миокарден инфаркт, како и да се превенираат 

несаканите срцеви настани по епизода на миокарден инфаркт. 

 

Клучни зборови: срцеви биомаркери, акутен миокарден инфаркт, главни несакани 

срцеви настани, кардиоваскуларни ризик фактори, срцева слабост. 
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PROGNOSTIC ROLE OF CARDIAC BIOMARKERS IN PATIENTS WITH 

MYOCARDIAL INFARCTION 

ABSTRACT 

Background: In the diagnostic protocol of myocardial infarction, besides 

electrocardiogram, cardiac biomarkers have a great role, not only in diagnosis but also in 

prognostication. Prognostic role of cardiac biomarkers has been extensively researched 

as seen in scientific literature, but in our country has not been studied yet.  Coronary 

artery disease, including myocardial infarction, is a leading cause of death worldwide, and 

represent a major public health problem  

Methodology Description: The study was designed as longitudinal, prospective cohort 

clinical study and was carried out at University Clinic of Cardiology Skopje. 

There was a total of 150 patients included in the study, which were admitted for acute 

myocardial infarction and treated with PCI. Clinical data, biomarkers as: stress glycemia, 

fasting glycemia, glycolyzed hemoglobin HbA1c, hsTn, NT-proBNP, creatinine, 

glomerular filtration rate (eGFR), urea, blood analysis and electrolytes were taken at 

admission and in routine clinical controls. Also, echocardiography was performed at 

admission and at routine clinical controls, which allowed classification of patients as AMI 

with reduced, mildly reduced and preserved LVEF and estimate the transition of patients 

(especially those with mildly reduced LVEF). First clinical control was made in the 3-6 

mounts follow up period, with control of the variables of interest (biochemical, EKG and 

echocardiography parameters).  

Results: In the mean follow-up period of 39,3 months a number of cardiovascular events 

were registered and were divided into subgroups – ACS; HF; CVI; Death (cardiac and 

non-cardiac). From total of 150, in 48 (32%) of the patients, there were cumulative number 

of 70 MACE, subsequently ACS with need of hospitalization and/or revascularization in 

21 (14%), HF with need of hospitalization in 19 (12,7%), CVI in 6 (4%), death in 24 (16%) 

– 11 (7,3%) from cardiac death and 13 (8,7%) from non-cardiac death. 

30-day mortality was 3,3% (5 patients), while 1-year mortality in the first year after MI was 

6,1% (9 patients). From the total number of non-cardiac deaths, in 5 patients was due to 

COVID-19, while 4 patients had died from malignancy. 
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As independent predictors of major adverse cardiac events the following were identified: 

days of hospitalization during indexed event, number of diseased CA, LVESd, use of loop 

diuretics at discharge, NT-proBNP and inability to achieve good glycemic control. 

Conclusion: The use of cardiac biomarkers, along with discussed biochemical and 

echocardiographic variables can be utilized for optimization of therapy in patients with 

acute myocardial infarction and also for prevention of adverse cardiac events after an 

episode of myocardial infarction. 

 

Key words: cardiac biomarkers, acute myocardial infarction, major adverse cardiac 

events, cardiovascular risk factors, heart failure 
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